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Uvod: O neplodnosti oziroma infertilnosti ali nezmožnosti reprodukcije govorimo takrat, 
ko paru po letu dni rednih spolnih odnosov brez zaščite ne uspe spočeti otroka. Neplodnost 
prizadene 10–15 % parov v reproduktivnem obdobju. Vzroke za neplodnost ugotavljamo 
tako pri ženski kot pri moškem, vendar ti pogosto ostanejo neznani. Odziv strokovnjakov 
je lahko precej različen in pomembno vpliva na doživljanje neplodnega para. Namen: 
Namen diplomskega dela je osvetliti tematiko neplodnosti in odziva družbe na neplodni 
par. Posebej je bila izpostavljena vloga medicinske sestre v procesu obravnave neplodnega 
para. Metode dela: V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela s 
pregledom domače in tuje literature. Literaturo smo pridobili s pomočjo pregleda 
podatkovnih baz CINAHL, MEDLINE in PubMed v angleškem in slovenskem jeziku. Za 
pridobivanje odgovorov na zastavljena raziskovalna vprašanja smo bibliografske vire iskali 
v objavah v obdobju med letoma 1999 in 2019. Rezultati: V analizo je bilo vključenih 18 
bibliografskih enot. Ugotovili smo, da neplodne pare zaznamujejo različne stigme. Ker 
družba od para pričakuje naraščaj, se lahko neplodni pari počutijo manjvredne in 
nekoristne. Pogosto je prisotno tudi mišljenje družbe, da je življenje para brez otroka 
dolgočasno, žalostno, nezanimivo, zaradi česar so neplodni pari v stiski in odrinjeni na rob 
družbe. Od zdravstvenega osebja, predvsem od medicinskih sester, pričakujejo podporo in 
nasvete, usmeritve, predvsem pa njeno psihično oporo. Razprava in zaključek: V 
Sloveniji in drugih državah se z neplodnostjo spoprijema veliko parov, ki so pod velikim 
pritiskom širše družbe in družine, prijateljev in drugih ljudi, ki jih vsakodnevno srečujejo. 
Imeti otroka pomeni upoštevati vrednote in stališča, ki jih oblikuje okolje, saj naj bi s tem 
zadovoljili predvsem družbene potrebe. Pri tem imajo pomembno vlogo medicinske sestre, 
ki so ključni člen v celotnem procesu zdravljenja neplodnih parov.  







Introduction: We talk about infertility or inability to reproduce, when a couple after a 
year of regular unprotected sexual intercourse fails to conceive a child. Infertility affects 
10-15% of couples in the reproductive period. The cause of infertility is usually searched 
for in both partners, but often remains unknown. The response of experts can be quite 
different, and it has a significant impact on experiencing infertility. Purpose: The purpose 
of the diploma work is to highlight the topic of infertility and the influence of society on 
the infertile couple. Special attention was paid to the supporting role of the nurse in 
treating the infertile couple. Methods of work: A descriptive method of work is used in the 
diploma, with a review of domestic and foreign literature on the selected topic. We 
obtained the literature through databases, such as: CINAHL, MEDLINE, PubMed 
databases in English and Slovene. Bibliographic resources were sought in the context of 
obtaining answers to the research questions posed by publication in the period 1999-2019. 
Results: 18 bibliographic units were included in the analysis. We have found that infertile 
couples are marked by different stigmas. As society expects a couple to have children, an 
infertile couple may feel worthless and useless. The society often thinks that the life of a 
couple without a child is boring, sad, uninteresting, causing an infertile couple much 
distress and pushing it to the edge of society. Health care staff, especially nurses, are 
expected to offer support and advice, guidance, and above all, their psychological support. 
Discussion and conclusion: In Slovenia and in other countries, many couples face 
infertility. They are under great pressure from the wider society and family, friends and 
other people they meet on a daily basis. Having a baby means taking into consideration the 
values and attitudes that the surroundings give to the couples, as they are intended to 
satisfy social needs in particular. The nurse plays an important role in the process of 
medical treatment of an infertile couple.  
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Neplodnost je opredeljena, ko ženska tudi po 12 mesecih rednih spolnih odnosov brez 
zaščite ne zanosi. Za neplodnost obstajajo tudi drugi izrazi, kot sta infertilnost ali 
subfertilnost. Neplodnost ali biti brez otrok je reproduktivno vprašanje, ki se dotika moških 
in žensk po vsem svetu, je pa pogosto zapostavljeno in se o njem javno ne razpravlja 
(Daibes et al., 2017). Vzroke za to Bercko (2010) vidi v tem, da je bil neploden par v 
preteklosti zaznamovan kot nekaj nezaželenega, drugačnega in družbeno nesprejemljivega. 
Čeprav danes neplodnost ni več obsojana kot nekoč, so pari še vedno stigmatizirani, četudi 
ne poznamo vzrokov neplodnosti in gre predvsem za osebni problem. 
Vzrokov, zakaj ne pride do oploditve, je veliko, lahko so povezani z žensko, moškim ali 
obema partnerjema. Medicinska stroka vzrok za neplodnost ugotovi v 80 % primerov, v 20 
% pa ne. Med temi 80 %, kjer je neplodnost razložljiva, je približno tretjina posledica 
ženskih dejavnikov, tretjina moških in tretjina kombiniranih dejavnikov žensk in moških 
(Greil et al., 2014).  
Strokovnjaki pri neplodnosti moških in žensk ne obravnavajo ločeno, ampak kot celoto. 
Dejavniki, ki povzročajo neplodnost pri ženskah, so povezani z motnjami ovulacije, 
materničnim vratom ali maternico in/ali jajcevodom. Najpogostejša bolezen pri 
neplodnosti žensk je sindrom policističnih jajčnikov, ki povzroča oz. zmanjša možnost 
zanositve (Univerzitetni klinični center Ljubljana, 2018). Lahko je ženska neplodnost 
povezana z endometriozo, ko maternična sluznica migrira zunaj maternične votline. V tem 
primeru pride do neprehodnih jajcevodov (Greil et al., 2014). Endometrioza je kronična 
bolezen in prizadene od 10 do 15 % žensk v rodnem obdobju ter je najpogostejša pri 
neplodnih ženskah. Na nastanek endometrioze naj bi vplivalo tudi onesnaženo okolje, kot 
je izpostavljenost težkim kovinam ali industrijskim kemikalijam (Društvo Endozavest, 
2019). Onesnaženo okolje je prav tako eden izmed vzrokov za neplodnost. Težave s 
plodnostjo lahko povzroči tudi nepravilno prehranjevanje, ki vodi v pomanjkanje joda in 
selena (Bregar, 2015). 
Pomembni dejavniki tveganja za žensko neplodnost so tudi benigni tumorji, blokade v eni 
ali obeh jajcevodih, starost, kajenje, spolno prenosljive bolezni (Greil et al., 2014), 
neustrezna telesna masa (ki je lahko prenizka ali previsoka) ali pa tudi sistemske bolezni, 
kot na primer sladkorna bolezen ali obolenje ščitnice (Univerzitetni klinični center 
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Ljubljana, 2018). Če ženska jemlje antidepresive ali steroide, to prav tako vpliva na 
neplodnost.  
Pri moški neplodnosti gre za dejavnike, ki jih povzročijo anatomske težave, hormonsko 
neravnovesje ali genetske okvare. V več kot 90 % primerov je neplodnost moških 
posledica nizkega števila spermijev, njihove slabe kakovosti ali obojega (Khetarpal, Singh, 
2012). Zmanjšana kakovost semenčic je lahko posledica prirojene okvare, nespuščanja 
(non-descensus) testisa, cistične fibroze, prekomerne telesne mase (Greil et al., 2014). Pri 
moškem so pomembne količina semenčic, ki naj bi bila nad 20 milijonov/mL, njihova 
gibljivost in oblika. Več semenčic v ejakulaciji pomeni večjo gibljivost in večje možnosti 
za oploditev jajčeca (Univerzitetni klinični center Ljubljana, 2018). 
Ne glede na to, kdo od partnerjev je neploden, obstajajo različne možnosti zdravljenja 
neplodnosti in postopki oploditve z biomedicinsko pomočjo (OBMP). Dandanes je 
uporaba reproduktivnih postopkov ena izmed najbolj uveljavljenih rešitev za zanositev 
neplodnega para. Glede na zdravstveno stanje neplodnega para zdravnik določi potek 
zdravljenja in metodo oploditve. Neplodni par je treba najprej zdravniško pregledati, 
predpisati ustrezna zdravila, hormonsko terapijo in kirurške posege. Če kljub zdravljenju 
ne pride do zanositve po naravni poti, se zdravljenje nadaljuje s postopki OBMP 
(Univerzitetni klinični center Ljubljana, 2018). Tovrsten postopek ima svoje korenine v 80. 
letih 20. stoletja – v Združenem kraljestvu se je leta 1978 rodila prva deklica, oplojena v 
epruveti. Že do leta 2015 je bilo s postopkom OBMP oplojenih več kot milijon otrok, ti se 
izvajajo po številnih klinikah v svetu. Najbolj izstopajo evropske države, kot so nordijske 
države, Belgija in Islandija, pa tudi Slovenija (Bregar, 2015).  
V Sloveniji imamo Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z 
biomedicinsko pomočjo (Ur. l. RS, št. 70/00), ki v 4. členu navaja dve vrsti oploditev, in 
sicer sta to: 
− znotrajtelesna oploditev, kjer gre za vnos semenskih celic ali jajčnih celic skupaj s 
semenskimi celicami v spolne organe ženske; 
− zunajtelesna oploditev, kjer gre za združitev jajčnih celic in semenskih celic zunaj 
telesa ženske ter vnos zgodnjih zarodkov v spolne organe ženske. 
 
Čeprav je postopek OBMP lahko edina možnost za zanositev, ta ni enako dostopna vsem 
neplodnim parom po svetu. Tako imajo na primer v državah južne in srednje Azije ter 
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podsaharske Afrike neplodni pari najslabše možnosti za dostop do OBMP, saj gre tudi za 
drage postopke, nedosegljive večini neplodnih parov. Upravičenost do sofinanciranja 
OBMP se razlikujejo med državami. Na regulacijo dostopnosti do OBMP vplivajo tudi 
zgodovinski, socialni, politični in verski dejavniki (Bregar, 2015).  
V Sloveniji imajo neplodni pari v okviru zdravstvenega zavarovanja pravico do šestih 
brezplačnih ciklusov OBMP, ki jo izvajajo tri univerzitetne klinike, in sicer v Mariboru, 
Ljubljani in Postojni. Kot je v intervjuju (Miko, 2018) dejal Damjan Kos, direktor Sektorja 
za informiranje in odnose z javnostmi Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
(ZZZS), je bilo v letu 2017 opravljenih 3092 postopkov OBMP, za kar je ZZZS plačal 6,2 
milijona evrov. Tisti pari, ki jim tudi po šestih ciklusih ne uspe priti do otroka, lahko 
nadaljujejo postopke OBMP samoplačniško, drugi, ki nimajo sredstev, pa se morajo 
tovrstnim postopkom odpovedati. 
V preteklosti je plodnost pomenila veliko vrednoto, saj je ta omogočila nepretrganost 
družbenih razmerij. Družine so imele večje število otrok, kar jim je zagotavljalo tudi 
delovno silo pri domačih kmečkih opravilih. Neplodnost se je pogosto reševala s 
posvojitvami in ločitvami. Zelo redko so se pojavljale nadomestne matere ali zavodi za 
pomoč neplodnim parom. V sodobnem svetu plodnost nima enakega pomena, pa vendar je 
za posamezen par in tudi družbo zelo zaželena (Repinc Zupančič, 2001).  
Dejstvo je, da sta danes rodnost in neplodnost resen problem sodobne družbe, saj se ta 
spoprijema s staranjem prebivalstva (Ilić et al., 2010). Zaradi demografskih sprememb 
polovica držav sveta beleži upad rodnosti, s čimer ne morejo ohraniti števila prebivalstva. 
Podobno velja tudi za Slovenijo, saj je SURS – Statistični urad Republike Slovenije (2019) 
– v letu 2018 zabeležil 3 % manj rojstev kot leta 2017. Povprečne stopnja rodnosti je v 
Sloveniji v letu 2018 znašala 1,61 otroka na eno žensko v rodni dobi, v Afriki in Aziji pa je 
to povprečje sedem otrok. Ženske se v sodobnem razvitem svetu za materinstvo vedno bolj 
odločajo v kasnejših letih. Tako je bila povprečna starost žensk leta 2017 pri prvorojencu 
30,9 leta, leta 1995 pa je starost žensk znašala 25 let (SURS, 2019, cit. po IRSSV - Inštitut 
Republike Slovenije za socialno varstvo, 2019). Na to vplivajo različni dejavniki, kot so 
izobraževanje, kariera in finančno stanje (Burnik, Mivšek, 2010).  
Omenili smo že, da je problem sodobne družbe tudi neplodnost. Kot je pokazala raziskava, 
ki jo je opravila Svetovna zdravstvena organizacijo v 190 državah sveta za obdobje 1990–
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2010 (Mascarenhas et al. 2012), se z neplodnostjo srečuje 48,5 milijona parov. V to 
številko so zajeti pari, ki se srečujejo s primarno (19,2 milijona) in sekundarno 
neplodnostjo (29,3 milijona). Strokovnjaki primarno neplodnost opredeljujejo takrat, ko 
paru ni uspelo spočeti otroka tudi po več letih nezaščitenih spolnih odnosov, sekundarno 
pa, ko je pri paru v preteklosti že prišlo do spočetja otroka, potem pa se zanositev nikakor 
ni več zgodila (Neplodnost, 2014). Neplodnost ima na eni strani tudi negativne finančne 
posledice za družbo, na drugi pa vodi v stigmatizacijo, zakonske in čustvene težave 
(Kaadaaga et al., 2014).  
Stigma, kot navaja Goffman (2008), pomeni negativno zaznamovanje, saj človeka označi, 
kot da bi imel nekakšno pomanjkljivost, hibo ali bi bil prizadet kako drugače. 
Stigmatizacija človeka naredi drugačnega od okolja in ga s tem oddalji od družbe. Vsak 
človek je kdaj stigmatiziran, ko ne dosega tega, kar družba pričakuje od njega. Lahko je 
stigmatiziran zaradi barve kože, starosti, izobrazbe, političnega prepričanja ali drugačne 
vere, alkoholizma ali duševne bolezni. Stigmatizacija se dogaja tudi v slovenski 
zdravstveni negi, kot je pokazala raziskava, ki jo je opravila Vesna Kuklec (2010) leta 
2008 med 69 zdravstvenimi tehniki in diplomiranimi medicinskimi sestrami. Anketiranci 
so najbolj pripravljeni pomagati pacientom z levkemijo, najmanj pa odvisnikom od 
alkohola. 
Čeprav je ugotovljeno, da se v Sloveniji z neplodnostjo srečuje vsak sedmi par, se o tej 
temi naglas zelo malo govori in piše. To dokazuje tudi majhno število strokovnih člankov 
in literature na to tematiko. Je pa neplodnost tema, s katero se vsak dan srečujejo in z njo 
živijo neplodni pari (Neplodnost, 2014).  
Pomembno profesionalno vlogo imajo pri neplodnosti tudi medicinske sestre, ki so 
nepogrešljive sogovornice, vodje, spodbujevalke sprememb, učiteljice, zagovornice 






Namen diplomskega dela je osvetliti tematiko neplodnosti in vpliv družbe na doživljanje 
neplodnih parov. Pari se srečujejo z različnimi stiskami zaradi nezmožnosti spočetja 
otroka, družba pa jim pri tem marsikdaj ni naklonjena in jih lahko na različne načine tudi 
stigmatizira. Veliko vlogo pri zdravljenju neplodnosti ima medicinska sestra v ambulanti 
za neplodnost, zato bomo proučili tudi, kakšen je odnos medicinske sestre do neplodnega 
para. 
V diplomskem delu smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
− Kako se pari soočajo z neplodnostjo? 
− Kakšen je odziv okolice (družbe) do neplodnih parov? 





3 METODE DELA 
Uporabili smo deskriptivno oziroma opisno metodo. Za zbiranje in analizo že objavljenih 
dostopnih dokumentov na izbrano temo je bil uporabljen pregled literature. Pri tem smo 
sledili napotkom Harta (1998), ki podrobneje opredeljuje možnosti in postopke analize in 
predstavitve povzetih podatkov. V analizo so bili zajeti znanstveni ali strokovni članki, 
monografije, zborniki, disertacije in druga zaključna dela, ki vsebujejo ideje, zamisli, 
podatke in dokaze, ki so potrebni za dosego namena in ciljev tega diplomskega dela. 
Literaturo smo pridobivali s pomočjo spletnih bibliografskih baz ter revij in zbornikov tako 
v fizični kot v digitalni obliki. S pomočjo sistema COBISS.SI smo poiskali bibliografske 
enote, ki so na voljo v fizični obliki. Do elektronskih baz CINAHL, MEDLINE in PubMed 
smo dostopali prek Digitalne knjižnice Slovenije (dLib) in Google Učenjaka. Na teh 
portalih smo iskali bibliografske enote v slovenskem in angleškem jeziku v obdobju objave 
1999–2019. Pri tem smo si pomagali z naslednjimi ključnimi besedami: reprodukcija, 
infertilnost, neplodni pari, medicinska sestra, zdravstvenovzgojno delo, stigmatizacija, 
infertility, reproduction, infertile couples, nurse, stigmatization. Tematski izključitveni 
kriteriji so se nanašali na zdravljenje neplodnosti, postopke oploditve in vlogo zdravnika 
pri neplodnosti. Zbrane podatke smo pregledali, razvrstili in analizirali ter rezultate 














V podrobnejšo analizo je bilo vključenih 18 bibliografskih enot. Rezultati so prikazani v 
tabeli (Tabela 1), ki je v prilogi. V nadaljevanju v tekstovni obliki predstavljamo podatke, 
ki so strukturirani skladno z zastavljenimi raziskovalnimi vprašanji. Prikazujejo soočanje 
parov z neplodnostjo in odnos okolice do neplodnih parov ter odnos medicinske sestre do 
neplodnega para v procesu zdravljenja. 
4.1 Soočanje para z neplodnostjo 
Neplodnost lahko pri paru povzroči sram, krivdo, jezo, žalost in izgubo nadzora, pogosto 
negativno vpliva na spolne odnose, saj ti prehajajo iz prijetnega v nekaj, kar je pač 
potrebno (Pasch, Sullivan, 2016). Neplodnost je stanje, pri katerem se ciklično izmenjujeta 
upanje in razočaranje. Najpogosteje neplodni pari občutijo razočaranje, saj so prikrajšani 
za vlogo očeta/mame, pojavi se občutek manjvrednosti in nekoristnosti, življenje, v 
katerem nimajo priložnosti za otroka, je zanje dolgočasno in žalostno in nima pravega 
smisla (Bevc, 2006).  
 
V državah v razvoju, kjer je rojevanje otrok zelo cenjeno, se neplodni pari srečujejo še s 
posebnimi težavami. Te segajo od izločanja para iz družbe do bolj prefinjenih oblik 
družbene stigme, kar vodi v izolacijo in duševne stiske para. V državah, na primer v 
Gambiji (Tabong, Adongo, 2013), kjer vlada neenakost med spoloma, so ženske krive, da 
niso rodile. Zato življenje neplodnih žensk zaznamujejo različne gospodarske, socialne in 
čustvene težave. Ženske, ki niso bile sposobne zanositi, so se v zakonu srečale s finančnimi 
težavami, socialno stigmo, pa tudi s čustvenim in fizičnim nasiljem. To je še posebej 
izrazito v državah z islamsko religijo, kjer dajejo velik pomen razmnoževanju in 
kontinuiteti družine. Da bi ženske zanosile, se odločajo tudi za nevarne tradicionalne 
prakse, ki ji lahko škodijo. Kot je pokazala raziskava, ki sta jo izvedla Ayaz in Efe (2010) 
med 410 ženskami, ki so obiskovale ambulanto za neplodnost, se jih je 67,8 % pred 
tradicionalnim zdravljenjem odločilo za zeliščno mešanico.  
 
Posledice negativnega odziva družbe se kažejo tudi v izgubi občutka ženskosti ali moškosti 
in občutku izgube spolne identitete; pri ženskah zaradi nezmožnosti zanositve in pri 
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moških zaradi tega, ker se v družbi ne počutijo več kot pravi moški (Onat, Beji, 2002). Na 
neplodnost se tako ženska kot moški različno odzoveta (Malpani, Malpani, 2001). 
Pogosteje se stiska kaže pri ženskah, kar pa ne pomeni, da moški stiske ne doživlja. 
Partnerjev občutek moškosti ob neplodnosti ženske se običajno ne spremeni, je pa 
vprašljiva njegova moškost, ko se mu postavi diagnoza, da je neploden (Diamond et al. 
1999). Zaradi neplodnosti sta pogosto prizadeti tudi samopodoba in identiteta ženske 
(Malpani, Malpani, 2001; Schmidt, 2006). Ženske so potrte, nezadovoljne s svojim 
življenjem, pogosto jih navdaja občutek krivde zaradi težav z zanositvijo in menijo, da je 
življenje brez otrok nesmiselno (Schmidt, 2006). 
 
Sodobna mladina ima drugačna pričakovanja na partnerstvo kot starejša populacija, in sicer 
glede partnerstva, poklica in družine, tako menita Beck in Beck-Gernsheim (2006). Prav 
zato so mladi tudi bolj obremenjeni z občutki krivde in s tem dovzetnejši za stres, ki ga 
prinaša neplodnost, kar je dokazala tudi kvalitativna študija, ki sta jo opravila Chang in Mu 
(2008) med 10 pari, ko so se ženske zdravile zaradi neplodnosti. Neplodni pari doživljajo 
psihične stiske in motene medosebne odnose. Čeprav reproduktivna tehnologija daje 
neplodnim parom upanje za nosečnost, jim to tudi pomeni neznosno psihološke breme, kar 
je pokazalo 12 raziskav, ki so jih izvedli Chow, Cheung in Cheung (2016) v letih 2003–
2015. Zato je pomembno, da se psihosocialna intervencija vključi v rutinsko prakso 
obravnave neplodnih parov, saj bosta le tako zagotovljena pravočasna podpora in 
svetovanje. Na tak način bi se neploden par lahko izognil uničenju družinskega življenja, 
saj neplodnost lahko pripelje do ločitve in razveze (Khetarpal, Singh, 2012). 
4.2 Odnos družbe do neplodnega para in stigma 
Predvsem v družbi lahko pomen plodnosti hitro zaznamo, saj se neplodni pari v njej ne 
počutijo dobro, občutek imajo, kot da bi bili izolirani. Neplodnost je še vedno tabu tema, 
zato se o tem težko pogovarjajo s prijatelji in sorodniki (Pawson, 2003).  
Rojstvo otrok je lahko pomemben cilj zakonske zveze, zato lahko nezmožnost zanositve 
povzroči težave v zakonu. V vzhodni kulturi in družbi je negativen odnos do neplodnosti 
škodljiv, saj lahko odsotnost otrok povzroči razvezo zakona. V turški družbi je imeti otroka 
eno temeljnih gradnikov zakonske zveze. Otroke obravnavajo kot nujnost za nadaljevanje 
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krvne linije, zato se lahko moški, ki ne more imeti otroka s svojo ženo, loči ali poroči z 
drugo žensko. (Ayaz, Efe, 2010). 
V zahodni kulturi obstaja nekakšno prepričanje, da ženska, ki ne postane mati, tudi ne 
more biti čustveno izpolnjena. Običajno se taka ženska počuti manjvredno, zato jo družba 
začne pomilovati, kot da bi imela neko okvaro. Družba na ženske izvaja velik pritisk, da 
morajo imeti otroke, saj jih na to pripravlja že vse od otroštva. Živijo v prepričanju, da je 
vloga matere del življenja ženske in da je to nekaj naravnega. Tako zadovoljitev starševske 
vloge postane predvsem socialna potreba. Nekateri pari teh obremenitev ne prenesejo in se 
razvežejo, drugi se odločijo za pot zdravljenja neplodnosti, nekateri pa preprosto zavestno 
zaživijo brez otrok (Repinc Zupančič, 2001).  
Par, ki se srečuje z neplodnostjo, dobiva od družbe različna sporočila, ki ga stigmatizirajo. 
Vsaka kultura ima svoje značilnosti in pravila, zato so vzroki za stigmatizacijo zaradi 
neplodnosti razlikujejo glede na različne vrste kultur in družbe. Med stigmatiziranje tako 
spadajo: izguba položaja v družbi, odmik družbe od neplodnega para in nestabilnost v 
partnerstvu ali zakonu (Onat, Beji, 2002). 
V večini kultur je neplodnost povezana s socialno stigmo in se o njej ne govori. Neplodni 
par se lahko zaradi socialne stigmatizacije obrne proti družbi, kar lahko privede do 
izolacije. Pogosto družba stigmatizira samo žensko. Stigma neplodnosti lahko vpliva na 
vsak vidik človeškega življenja. V nekaterih kulturah zaradi stigmatizacije neplodnim 
parom ne dovolijo, da bi se udeležili družabnih srečanj, različnih ritualov ali festivalov 
(Khetarpal, Singh, 2012). 
Poročeni pari so bili že od nekdaj dolžni imeti otroke in zato so bile ženske, ki niso mogle 
zanositi, v družini partnerja in pri njegovih sorodnikih označene za manjvredne. 
Neplodnost naj bi bila opredeljena kot okvara ali znak nepopolnosti pri ženskah. V 
prevladujoči patriarhalni tradiciji se neplodnost šteje kot izključno ženski problem, kar je 
ustvarilo veliko breme za pare, še posebej za ženske (Chow et al. 2016). Priimek je v 
kulturi ljudi zelo pomemben in pričakuje se, da naj bi poročena ženska po svojem možu 
poimenovala otroke ali uporabila priimek moškega. Moški potomci so od nekdaj simbol 
vrednote človeka. Pari brez moških otrok naj bi tako trpeli za »terciarno« obliko 
neplodnosti, ker naj bi bili obravnavani enako kot pari brez otrok (Tabong, Adongo, 2013). 
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Ženske na splošno poročajo o večji zaskrbljenosti zaradi neplodnosti kot moški, ki so 
neplodni. Ženske so v nekaterih kulturah zaradi neplodnosti označene kot čarovnice in jih 
zaradi tega zapusti celotna družina. Taki ženski ni dovoljeno niti, da bi skrbela za druge 
otroke (Tabong, Adongo, 2013).  
V življenju neplodnih parov ima velik vpliv religija. Večini verstev je skupno to, da močno 
poudarjajo pomen družine in rojstva otrok. Posledice stigme pa so v vseh verah enake na 
socialnem,  psihološkem in tudi ekonomskem področju (Papreen et al., 2000).  
Neplodne ženske trpijo zaradi bremena nezmožnosti imeti otroka. Tradicionalni pogled 
kitajske kulture zahteva, da morajo ženske roditi in vzgajati otroka, to je njihova obvezna 
naloga, ki jo morajo izpolniti. Ženske zato upajo, da bodo rodile moškega potomca. Od 
moških pa tradicionalni pogled pričakuje, da bodo imeli moškega potomca, da bodo 
ustvarili novo moško generacijo in tako ohranili prenašanje linije prednikov. Tako 
neplodni pari doživljajo tudi nevidne družbene pritiske svojih prijateljev in družbe, ki 
imajo do njih enaka pričakovanja. Med neplodnimi pari se lahko ustvarjajo tudi negativne 
čustvene reakcije in izoliranost. Glavni vir stresa in negotovosti pri ženski, ki se zdravi 
zaradi neplodnosti, sta neustrezno znanje in pomanjkanje informacij (Chang, Mu, 2008). 
Neplodni pari se pogosto znajdejo pod družbenim pritiskom, da izkoristijo vse možnosti, ki 
jim jih ponuja sodobna biomedicina. Tiste pare, ki ne vztrajajo pri zdravljenju in odnehajo, 
preden so preizkusili vse metode, ki jih ponuja sodobna medicina, družba še vedno obsoja 
kot sokrivce za neplodnost (Beck, Beck-Gernsheim, 2006). 
Repinc Zupančič (2001) navaja, da v nekaterih družbah ne sprejemajo OBMP, drugi pa 
postavijo meje oziroma merila, v katerih primerih se oploditev lahko izvede. Na to vplivata 
družba in medicina, ki določita ustreznega kandidata, pri katerem bo lahko izveden 
postopek umetne oploditve.  
Zelo kmalu po uvedbi OBMP se je v ZDA pojavilo komercialno nadomestno materinstvo. 
Pri tem gre za plačljive storitve, saj nadomestna mati prejme plačilo za svoje storitve. 
Vendar takšni postopki niso dovoljeni povsod, kot na primer v Veliki Britaniji, kjer je 
nadomestno materinstvo mogoče le pod zdravniškim nadzorom (Repinc Zupančič, 2001). 
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4.3 Vloga medicinske sestre pri zdravljenju neplodnosti 
Medicinska sestra pri zdravljenju neplodnosti sodeluje od samega začetka zdravstvene 
obravnave, saj naj bi skupaj z zdravnikom neplodnemu paru razložila vse, kar mora vedeti 
oziroma kar ga zanima glede celotnega poteka zdravljenja, postopkov zdravljenja in 
posegov v času zdravljenja (Muršič, 2008).  Poleg tega je medicinska sestra vključena pri 
izvajanju primernih in učinkovitih metodah zdravljenja za razjasnitve vzrokov neplodnosti. 
Neplodnemu paru nudi informacije kako poiskati pomoč pri zdravljenju (Papreesn et al., 
2000).  
Medicinska sestra neplodni par seznani tudi z možnostjo nezaželenih stranskih učinkov. 
Paru je treba predstaviti tudi posledice zdravljenja, zato mu je medicinska sestra ves čas na 
voljo za nudenje pomoči. Pri tem mora razumeti neprijeten položaj, v katerem je neplodni 
par. Imeti mora veliko sposobnost sočutja, predvsem pa mora razumeti par in upoštevati 
njihova čustva. Medicinska sestra izvaja intervencije in je paru v psihično oporo (Muršič, 
2008). Kot navajajo Chow et al. (2016), bi morale medicinske sestre psihosocialne 
intervencije vključiti v rutinsko prakso neplodnim parom in jim s tem zagotoviti 
pravočasno podporo in svetovanje  
Ko se neplodni par odloči za obisk ambulante za zdravljenje neplodnosti, pričakuje, da 
bodo njegove želje po otroku tudi uresničene. Pri tem se zanaša na diagnostične in 
terapevtske postopke, kjer bo uporabljena sodobna medicina. Pomembno vlogo pri tem 
ima celoten zdravstveni tim, pri komunikaciji pa predvsem medicinska sestra (Muršič, 
2008). Tudi Dancet s sodelavci (2011) opisuje, da neplodni pari od zdravstvenega osebja 
pričakujejo zdravljenje, ki bo osredotočeno le nanje, saj je zdravljenje neplodnosti 
dolgotrajen proces, ki je povezan s fizičnimi in psihičnimi težavami neplodnih parov. 
Zdravstvena obravnava neplodnih parov je uspešna, če se upoštevajo sistemski in človeški 
dejavniki ter njihove interakcije. Psihično počutje para je v veliki meri odvisno od odnosa 
zdravstvenih delavcev: od komunikacije in aktivnega vključevanja posameznikov v proces 
zdravljenja do zagotavljanje intime in čustvene podpore. Če upoštevamo vse naštete 
dejavnike, lahko govorimo o kakovostni zdravstveni oskrbi, kjer je na prvem mestu 
neplodni par (Dancet et al., 2011). Clapp in Adamson (2000) dodajata, da bi moral biti 
celoten tim, ki skrbi za zdravljenje neplodnega para, pozoren na možnost nastanka 
depresije in tesnobe, kajti prav to so dejavniki, ki močno vplivajo na kakovost življenja 
neplodnih parov. Pri parih, kjer sta prisotni depresija in anksioznost obstaja potreba po 
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pristopu za boljše svetovanje in podporo ter za strokovne psihosocialne storitve (Schmidt, 
2006). Glede na to, da je medicinska sestra tista, ki z neplodnim parom sodeluje, mora 
znati prepoznati simptome stresa, anksioznosti in depresije. Stres negativno vpliva na 
plodnost, zato so nekatere klinike za plodnost uvedle številne prakse za psihološko 
sprostitev parov (Ayaz, Efe, 2010). V primeru, ko je pri neplodni ženski zaradi sindroma 
hiperstimulacije jajčnikov potrebna hospitalizacija, je pod stresom celotna družina. 
Rezultati raziskave, ki sta jo opravila Chang in Mu (2008) glede družinskega stresa, je 
pokazala, da bi morale medicinske sestre neplodnim parom s perspektivo, ki je 
osredotočena na družino v skladu s kulturnimi kitajskimi družinskimi vrednotami, 
zagotoviti informacije o zdravljenju neplodnosti in paru pomagati, da se spopade z 
osebnim in družinskim stresom. V primeru, da se par odloči za posvojitev mora 
medicinska sestra neplodnemu paru zagotoviti čustveno podporo (Bevc, 2006). 
Medicinska sestra pa ni le tista, ki zagotavlja psihološko podporo neplodnemu paru, ampak 
deluje tudi samostojno pri načrtovanju in izvajanju pacientovih temeljnih življenjskih 
aktivnosti, kot so: dihanje, prehranjevanje, pitje, izločanje, odvajanje, gibanje, spanje, 
počitek, izražanje čustev in potreb, izobraževanje in skrb za lastno zdravje. Takšen opis 
delovnih nalog velja tudi za medicinske sestre v Sloveniji, ki so vključene v obravnavo 
neplodnega para. Del njihovega dela je tudi skrb za natančno evidentiranje dokumentov, 
vpisovanje izvidov, ki jih par pridobi v procesu zdravljenja, naročanje na kontrole ter 
opozarjanje na možnosti stranskih učinkov terapije (Muršič, 2008).  
Stranski učinki so mogoči tudi v primerih, ko ženske uporabijo tradicionalne prakse v 
svojem okolju, kot na primer v Turčiji, kjer sta raziskavo na to temo opravila Ayaz in Efe, 
(2010). Glavni cilj ženske je, da zanosi. S tem namenom se nekatere zatečejo tudi k 
alternativnim metodam zdravljenja, na primer k zdravilcem, ki uporabljajo škodljive 
metode za žensko, droge za stimulacijo, akupunkturo ali nekatere religiozne prakse, ko tudi 
žrtvujejo živali. V Turčiji neplodne ženske obiskujejo mavzoleje, kjer so pokopani verski 
voditelji, in molijo, nosijo amulete. Vse to lahko pomeni problem reproduktivnega zdravja, 
zlasti če slabo vpliva na zdravje ženske. Avtorja zato menita, da je medicinska sestra 
dolžna žensko obvestiti o morebitnih nevarnostih in škodljivih učinkih tradicionalnih 
oziroma alternativnih praks, neplodni par pa mora usmerjati k drugim virom, ki vsebujejo 





Spoznanje, da je par neploden, slednjega potisne v izjemno stresno in močno čustveno 
obremenjeno stanje (Pasch, Sullivan, 2017; Bevc, 2006; Pawson, 2003; Repinc Zupančič 
2001). Stresno stanje traja celoten proces spopadanja z neplodnostjo, tudi ko se par odloča, 
ali naj posvoji otroka ali ne. Iz pregledane literature smo ugotovili, da pri neplodnih parih 
lahko pride do občutka nepopolnega življenja, saj se počutijo nelagodno in manjvredni. 
Starševstvo je osrednjega pomena za identiteto mnogih ljudi, ko na otroke gledajo kot na 
osrednji življenjski smisel, socialno podporo, socialno integracijo in socialno pomoč v 
kasnejšem življenju (Greil et al., 2014).  
Spolnost, misel na nosečnost, porod in starševstvo so močno povezani s čustvi neplodnega 
para, zato se ne smemo čuditi velikemu številu njihovih psihosomatskih težav, saj težko 
kompenzirajo partnerske stiske in pritiske iz okolice. Kaj hitro se zgodi, da se partnerja 
čustveno oddaljita drug od drugega. Neplodnost za pare pomeni stresno situacijo, pri kateri 
se ciklično izmenjujeta upanje in razočaranje, saj so otroci tisti, ki naj bi paru izpopolnili 
družinsko in zakonsko življenje.  
Par, ki se srečuje z neplodnostjo, dobiva od družbe različna sporočila, ki ga stigmatizirajo 
(Onat, Beji, 2012). Stigmatiziranje prizadene tako moške kot ženske, saj je v družbi še 
vedno zaznati velik pomen plodnosti, zaradi katere neplodni posamezniki naletijo na 
nerazumevanje družbe in odklonilni odnos družbe do neplodnega para. Vrednote in stališča 
družbe, družine, prijateljev in ljudi, ki jih vsak dan srečujemo, vplivajo na odločitve o 
starševstvu. Prav tako nam družba omogoča alternative, da se par lahko odloči za 
starševstvo, kot sta laboratorijska oploditev in posvojitev, ali prek nadomestnih mater. V 
Sloveniji je laboratorijska oploditev dovoljenja le heteroseksualnemu paru, otroka pa lahko 
posvoji, poleg para, tudi ena oseba, ki ni v zakonski zvezi ali zunajzakonski skupnosti, če 
je to v otrokovo korist. Nadomestno materinstvo v Sloveniji ni dovoljeno (MDDSZ - 
Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnost, 2019).  
Če pogledamo kulture narodov, ugotovimo, da je vsak narod specifičen, zato jih tudi 
zaznamujejo nekatere značilnosti in prepričanja (Chow, Cheung, 2016; Tabong, Adongo, 
2013). Menimo torej, da so vzroki, predvsem pa oblike stigmatizacije neplodnih parov ali 
neplodnih oseb, v različnih družbah in kulturah različni. Izpolnitev starševske vloge je v 
očeh družbe predvsem socialna potreba. Na odločitve v zvezi s starševstvom s svojimi 
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vrednotami in odločitvami vplivajo tako družina kot tudi prijatelji, bližnje in širše okolje 
(Tabong, Adongo, 2013; Repinc Zupančič, 2001; Papreen et al., 2000; Geist et al., 1996; 
Bürger et al., 1995).  
Neplodnost je močno povezana s socialnimi, kulturnimi in vedenjskimi dejavniki. 
Tradicionalno je bila ženska odgovorna za potomstvo in ta vloga v družbi in kulturi je 
pomemben dejavnik pri stigmatiziranju neplodnih žensk in moških. Družba večinoma 
negativno vpliva na njihov način življenja. Ne glede na razloge, zakaj partnerja nimata 
otrok, prejemata stigmatizirajoče oznake, ki jima zmanjšujejo občutek moškosti in 
ženskosti (Beck, Beck-Gernsheim, 2006; Kitzinger, 1994), in to so v večini zadostni 
razlogi za socialno izolacijo, izgubo socialnega ugleda in negotovosti v partnerstvu oz. 
zakonski zvezi.  
Obstaja tudi možnost psiholoških težav v izgubi spolne identitete pri ženskah, ker ta ni 
sposobna zanositi. Moški pogosto v okolici niso videti več kot pravi moški. Družba, v 
kateri živimo, od nas še vedno pričakuje, da bomo imeli otroka, da bomo v življenju 
uspešni takrat, ko bomo bogati, lepi in ko bomo imeli otroke. Obstajajo splošna 
prepričanja, da bo ženska svojo ženskost dosegla le z otrokom (Diamond et al., 1999). 
Glede na to poskušajo neplodni pari izkoristiti vse možnosti, ki so jim na voljo v okviru 
biomedicine. Dejstvo je, da družba kot taka nekako pričakuje, da ima par otroka. Zato naj 
bi bili pari, ki se prenehajo zdraviti, ne da bi poskusili vse, kar je mogoče, v očeh družbe 
»krivi za življenje brez otrok« (Beck, Beck-Gernsheim, 2006). 
Ko neplodni pari poiščejo pomoč v ambulanti za zdravljenje neplodnosti, so običajno že v 
veliki stiski, ker jim ni naravno dano imeti otroka, kar je večini dosegljivo. Zdravstveni 
delavci so tisti, od katerih neplodni pari pričakujejo pomoč pri uresničitvi njihove največje 
želje – dobiti otroka. Poleg postavitve diagnoze, ki jo omogoča današnja sodobna 
medicina, neplodni par potrebuje tudi psihološko oporo in razumevanje zdravstvenih 
delavcev. Medicinska sestra je pomembna vez med parom, ki je v postopku zdravljenja 
zaradi neplodnosti, in zdravnikom, ki vodi ali obravnava par v ambulanti za zdravljenje 
neplodnosti. Medicinske sestre poskrbijo za različna opravila, kot so svetovanje, 
izobraževanje, vodenje administrativnega dela in tudi zdravstveno vzgojno delo (Chang, 
Mu, 2008; Muršič, 2008). Pri pregledu literature smo zasledili, da imajo medicinske sestre 
v tujini večje pristojnosti kot pri nas pri obravnavi neplodnega para.  
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Prav tako smo ugotovili, da je v tujini več možnosti za neplodne pare, da postanejo starši, 
kot v Sloveniji, med njimi na primer možnost zanositve za istospolne partnerje, nepopolne 
posvojitve ali najem nadomestne matere. ZPZ – Zakon o partnerski zvezi v Sloveniji – 
določa, da partnerja istospolne partnerske zveze (skupnost dveh žensk ali dveh moških) 
nista upravičena do OBMP, pa tudi ne moreta skupaj posvojiti otroka (2. člen). Posvojitve 
v Sloveniji ureja DZ – Družinski zakonik. Ta navaja le popolno posvojitev, ne pa tudi 
nepopolne, kot je to možno v tujini. Popolno posvojitev v Sloveniji ureja ZZZDR-UPB1 - 
Zakon o zakonski zvezi in družinskih razmerjih. MDDSZ – Ministrstvo za delo, družino, 
socialne zadeve in enake možnosti – (2019) opredeljuje popolno posvojitev v primeru, ko 
se posvojenec popolnoma izloči iz družine bioloških staršev in popolnoma preide k družini 
posvojitelja in te posvojitelji ne morejo razveljaviti. Skladno s 141. členom ZZZDR Center 
za socialno delo izda odločbo o posvojitvi, ampak šele po enem letu, ko posvojitelj izpolni 
pogoje za posvojitev. Posvojitve so lahko zaprte ali odprte. Pri zaprtih posvojitvah se 
otroku prikrivajo biološki starši, pri odprtih pa otrok ve, da je posvojen. Posvojitelji mu 
lahko tudi pomagajo pri iskanju bioloških staršev, če si to želi, lahko pa tudi biološke 
starše informirajo o otroku, če si ti to želijo (Zaviršek, 2012).  
Pri nepopolni posvojitvi se otrok popolnoma ne izloči od biološke družine, kar pomeni, da 
lahko deduje po bioloških starših in njihovih sorodnikih, posvojitelj pa ne more dedovati 
po posvojencu, lahko pa se nepopolna posvojitev preneha z razvezo (Rajgelj, 2019). 
Možna pa je enostranska posvojitev otroka svojega partnerja tudi pri istospolni partnerski 
zvezi (MDDSZ, 2019) 
Ena izmed oblik, s katerim neplodni pari lahko postanejo starši, je tudi možnost 
nadomestne matere. Neplodni par se dogovori z žensko (nadomestno mater) ali z agencijo, 
da bo ta za plačilo ali brezplačno donosila in rodila otroka ter ga trajno dala neplodnemu 
paru. Pri nadomestni materi se praviloma izvedeta postopek OBMP in darovanje spolnih 
celic (Weber, 2012). Čeprav naj bi se nadomestno materinstvo odvijalo že pred tisočletji, je 
dandanes v nekaterih državah prepovedano, drugje ni uradno dovoljeno ali pa je dovoljeno 
le nekaterim staršem, saj je še vedno etično sporno. Vsaka država se po svoje odloča, ali bo 
dovolila nadomestno materinstvo ali ne. V Sloveniji sicer nadomestno materinstvo ni 
prepovedano, vendar 7. člen ZZNPOB določa, da do OBMP ni upravičena ženska, ki 
namerava otroka po rojstvu oddati tretji osebi. V Sloveniji je mati tista oseba, ki otroka 
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rodi, in ni pomembno, čigav je genetski material. Glede na to nadomestno materinstvo v 
Sloveniji ni pravno možno. 
Pomembna vloga medicinskih sester je tudi skrb za pravice neplodnih parov. Delo 
medicinske sestre za kakovostno sodelovanje v zdravstveni obravnavi neplodnega para 
zahteva znanje, razumevanje, spretnosti in terapevtsko komunikacijo (Muršič, 2008). 
Neplodni pari od zdravstvenega osebja pričakujejo individualno zdravstveno oskrbo 
(Dancet et al., 2011), ki je osredotočena le nanje osebno, na njihove specifične potrebe, saj 
se nemalokrat srečujejo s težavami na fizičnem in psihičnem področju. Če se ti sistemski in 
človeški dejavniki ter njihove interakcije upoštevajo, lahko govorimo o kakovostni 
zdravstveni obravnavi neplodnih parov. Odnos zdravstvenih delavcev, predvsem način 
komunikacije, integriranje para v proces zdravljenja, zagotavljanje čustvene podpore in 
zasebnosti so v samem procesu zdravljenja eni izmed ključnih dejavnikov kakovostne 
obravnave. Komunikacija med neplodnim parom oziroma posameznikom in medicinsko 
sestro zahteva dobre medsebojne odnose in od tega je odvisno zaupanje med njimi (Dancet 
et al., 2011).  
Neplodnost in njeno zdravljenje pomenita fizično in čustveno breme za ženske in moške. 
Neplodni pari si želijo poleg zdravljenja tudi zdravstveno obravnavo, ki bi bila 
osredotočena samo nanje. Zdravstveni delavci se morajo zavedati, da lahko neploden par 
opusti zdravljenje zaradi nemedicinskih razlogov in tudi zaradi pomanjkanja nanje 
osredotočene zdravstvene obravnave. Zdravljenje lahko opustijo zaradi velikih psihičnih 
obremenitev in pomanjkanja empatije zdravstvenih delavcev. To v zdravljenju neplodnosti 
jasno kaže na potrebo, da se reproduktivna zdravstvena obravnava ne meri le v 
»učinkovitosti« (stopnja nosečnosti), ampak tudi v osredotočanju na druge razsežnosti 
kakovosti zdravstvene oskrbe, zlasti na »skrb za neploden par« (Dancet et al., 2011). 
Neplodnost je resna težava sodobne družbe in tudi Slovenije, saj se z njo srečuje veliko 
parov. V Sloveniji je zdravljenje neplodnosti brezplačno v okviru osnovnega 
zdravstvenega zavarovanja, kjer imajo neplodni pari pravico do šestih postopkov OMBP in 
do 43. leta starosti matere. Nadaljnje postopke slovenske klinike za zdravljenje neplodnosti 
ponujajo kot samoplačniško storitev. To lahko pomeni, da si neploden par s slabšim 
ekonomskim statusom ne bo mogel privoščiti tovrstnega zdravljenja in bo imel s tem manj 
upanja za zanositev. Vsekakor menimo, da bi moralo biti zdravljenje neplodnosti dostopno 




S pregledom literature smo osvetlili pogled družbe na neplodnost in odnos družbe do 
neplodnega para. Družba na različne načine stigmatizira neploden par, saj so ljudje prepričani, 
da pari morajo imeti otroka. Prav tako je bilo pri pregledu literature v nekaterih kulturah 
mogoče zaznati predvsem pojav stigme v odnosu tako do moških kot do žensk. Ženske, ki 
niso mogle imeti otroka, so ponekod zaničevane.  
Ljudje se morda niti ne zavedajo, da s svojimi vprašanji paru brez otrok lahko negativno 
vplivajo na neploden par. Zaradi številnih neuspelih poskusov zanositve so neplodni pari 
lahko čustveno tako izčrpani, da to vpliva tudi na njihovo duševno zdravje in se počasi 
začnejo umikati ljudem. Poleg tega se lahko skrhajo partnerski odnosi, kar povzroči tudi 
motnje v spolnosti in posledično zmanjša možnosti za zanositev. Na neplodnost ni mogoče 
biti pripravljen, zato lahko posamezniki doživijo šok, razočaranje, jezo, žalost, obup, občutek 
krivde. Običajno se partnerja o svojih težavah pogovarjata le med seboj, kasneje lahko ta krog 
razširita na prijatelje in sorodnike ali to obdržita zase, kar vpliva na socialne odnose.  
Po določenem obdobju, ko par ne more zanositi, se običajno obrne po pomoč k 
zdravstvenemu osebju, od katerega seveda pričakuje, da ga bo obravnavalo individualno. 
Zdravljenje neplodnosti je timsko delo in pri tem ima medicinska sestra pomembno vlogo, saj 
je v proces vpletena od začetka do konca. Znati mora poslušati in pri obravnavi neplodnega 
para delovati zdravstvenovzgojno. Med zdravljenjem ga usmerja v premagovanje težav in 
stisk ter ga opolnomoči za aktivno sodelovanje. Medicinska sestra sodeluje v 
interdisciplinarnem timu, v katerega vključuje obravnavani par. Izvaja medicinskotehnične 
postopke v skladu z načrtom zdravljenja. Predvsem je naloga medicinske sestre skrb za 






Ayaz S, Efe SY (2010). Traditional practices used by infertile women in Turkey. Int Nurs Rev 
57(3): 383–7. doi: 10.1111/j.1466-7657.2009.00797.x 
Beck U, Beck-Gernsheim E (2006). Popolnoma normalni kaos ljubezni. Ljubljana: Fakulteta 
za družbene vede. 
Bercko Z (2010). Družbeni vidiki neplodnosti. Magistrsko delo. Ljubljana: Fakulteta za 
družbene vede. 
Dostopno na: http://dk.fdv.uni-lj.si/magistrska/pdfs/mag_bercko-zvezdana.pdf. <2.9.2019> 
Bregar S (2015). Stiska zaradi neplodnosti in postopki oploditve z biomedicinsko pomočjo v 
globalni perspektivi. Socialno delo, 54(5): 281–94. 
Bevc V (2006). Čustveno stanje neplodnih parov pred posvojitvijo otroka. Socialno delo 
45(½): 51–9. 
Bürger M, Tul N, Velikonja V (1995). Osebnostne lastnosti parov z zmanjšano plodnostjo. 
Psihološka obzorja 4(4): 5–18. 
Burnik M, Mivšek AP (2010). Nosečnost po 35. letu – tveganje ali normalen pojav sodobne 
družbe. Obzor Zdr 44(2): 111–6 
Chang SN, Mu PF (2008). Infertile couples' experience of family stress while women are 
hospitalized for ovarian hyperstimulation syndrome during infertility treatment. J Clin Nurs 
17(4): 531–8. doi: 10.1111/j.1365-2702.2006.01801.x 
Chow KM, Cheung MC, Cheung JK (2016). Psychosocial interventions for infertile couples: 
a critical review. J Clin Nurs 25 (15-16): 2101-13. doi: 10.1111/jocn.13361  
Clapp D, Adamson G (2000). Phsycians and nurses: counseling the infertile patient. In: Burns 
LH, Covington S, eds. Infertility counseling: a comprehensive handbook for clinicians. New 




Daibes MA, Safadi RR, Athamneh T, Annes IF, Constantino RE (2017). ‘Half a woman, half 
a man; that is how they make me feel’: a qualitative study of rural Jordanian women’s 
experience of infertility. Cult Health Sex 20(5): 516–30. doi: 
10.1080/13691058.2017.1359672 
Dancet EA, Van Empel IW, Rober P, Nelen WL, Kremer JA, D'Hooghe TM (2011). Patient-
centred infertility care: a qualitative study to listen to the patient's voice. Hum Reprod 26(4): 
827–33. doi: 10.1093/humrep/der022 
Diamond R, Kezur D, Meyers M, Scarf CN, Weinshel M (1999). Couple therapy for 
infertility. New York: The Guilford Press. 
Društvo Endozavest (2019). Splošno o endometriozi 
Dostopno na https://endozavest.si/o-endometriozi/splosno-o-endometriozi/ <11. 8. 2019>. 
DZ - Družinski zakonik, Ur L RS, 15/17 in 21/18 – ZNOrg in 22/19. 
Geist P, Gray LJ, Avalos-C´deBaca F, Hill G (1996). Silent tragedy/social stigma: coping 
with the pain infertility. In: Berlin Ray E, ed. Communication and disenfranschisment: social 
health issues and implications. New Jersey: Lawrence Erlbaum associates, 159–83. 
Greil AL, Schmidt L, Peterson B (2014). Understanding and treating the psychosocial 
consequences of infertility. In A. Wenzel (Ed.), The Oxford Handbook of Perinatal 
Psychology. Oxford, UK: Oxford University Press.  
Goffman E. (2008). Stigma: zapiski o upravljanju poškodovane identitete. Maribor: Aristej 
Hart C (1998). Doing a Literature Review: Releasing the Social Science Research 
Imagination. London: SAGE Publications  
Dostopno na: https://www.cuzproduces.com/producinganew/files/ resources/HART_ 
Doing%20a%20literature%20review_1988_ch1.pdf <2.9.2019> 
Ilič M., Intihar D, Ložar B, Oblak FA, Svetin I, Žnidaršič T (2010). Prebivalstvo Slovenije in 
njegove značilnosti (demografski in socialno-ekonomski dejavniki). In: Hočevar Grom A ed, 
Zdravje v Sloveniji. Ljubljana, Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije.  
20 
 
IRSSV - Inštitut Republike Slovenije za socialno varstvo (2019). Povprečna starost matere ob 
rojstvu prvega otroka. Dostopno na: https://www.irssv.si/index.php/demografija/2013-01-10-
02-14-29/povprecna-starost-matere-ob-rojstvu-prvega-otroka <9. 8. 2019>. 
Khetarpal A, Singh S (2012). Infertility: why can't we classify this inability as disability? 
Australas Med J 5(6): 334–9.  
Kaadaaga HF, Ajeani JS, Paul EA, Nakasujja N, Manabe YC, Kakaire O (2014). Prevalence 
and factors associated with use of herbal medicine among women attending an infertility 
clinic in Uganda. doi: 10.1186/1472-6882-14-27 
 
Kitzinger S (1994). Me, matere. Ljubljana: Ganeš. 
Kuklec V (2010). Stigmatizacija pacientov z različnimi diagnozami s strani zaposlenih v 
zdravstveni negi. Obzor Zdr N 44(3): 195–201. 
Malpani A, Malpani A (2001). How to have a baby: overcoming infertility.  
Dostopno na: www.infertilitybooks.com/onlinebooks/malpani/ <23.1.2019>.      
Mascarenhas MN, Flaxman SR, BoermaT, Vanderpoel S, Stevens GA (2012), National, 
regional, and global trends in infertility prevalence since 1990: a systematic analysis of 277 
health surveys. PLOS Medicine, 9(12): 1–12.  
Miko K (2018). Vse več spočetih po OBMP.  
Dostopno na: https://onaplus.delo.si/oploditev-z-biomedicinsko-pomocjo <10. 8. 2019>. 
MDDSZ - Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnost (2019). Posvojitve. 
Dostopno na http://www.mddsz.gov.si/si/delovna_podrocja/druzina/posvojitve/ <19. 8. 
2019>. 
Muršič J (2008). Vloga medicinske sestre v ambulanti za zdravljenje neplodnosti. In: Takač I, 
Gajšek-Marchetti M, Gornik M, Pristovnik J, Borko E, eds. 80 let hospitalne ginekologije in 
porodništva v Mariboru. Maribor: Univerzitetni klinični center, 681–9. 
Neplodnost (2014). Klinični oddelek za reprodukcijo, Ginekološka klinika, Univerzitetni 
klinični center.  
21 
 
Dostopno na: www.reprodukcija.si\neplodnost\ <23. 1. 2019>. 
Onat G, Beji NK (2012). Marital relationship and quality of life among couples with 
infertility. Sex Disabil 30(1): 39–52. 
Papreen N, Sharma A, Sabin K, Begum L, Ahsan SK, Baqui AH (2000). Living with 
infertility: experiences among urban slum populations in Bangladesh. Reprod Health Matters 
8(15): 33–44. 
Pasch LA, Sullivan KT (2017). Stress and coping in couples facing infertility. Curr Opin 
Psychol 13(1): 131–5. doi: 10.1016/j.copsyc.2016.07.004 
Pawson M (2003). The battle with mortality and the urge to procreate. In: Haynes J, Miller J, 
eds. Psychological aspects of infertility and reproductive tehnology. East Sussexs: Brunner 
Routledge: 46–55.  
Rajgelj B (2019). Zakonske rešitve na področju posvojitev v Sloveniji – danes in  
jutri. Ljubljana: Fakulteta za družbene vede - Univerza v Ljubljani 
 
Repinc Zupančič B (2001). Neplodnost kot tržno blago. Delta 7(1/2): 57–88.  
Dostopno na: http://www.psihoterapevt.si/clanki/delta.pdf. <11.2. 2019>.  
Schmidt L (2006). Psychosocial burden of infertility and assisted reproduction. Lancet 
367(9508): 379–380.doi: 10.1016/S0140-6736(06)68117-8 . 
SURS – Statistični urad RS (2019). V 2018 prvič po 10 letih manj kot 20.000 živorojenih 
otrok.  
Dostopno na https://www.stat.si/StatWeb/News/Index/8194 <19.8. 2019>.  
Tabong PTN, Adongo PB (2013). Understanding the social meaning of infertility and 
childbearing: a qualitative study of the perception of childbearing and childlessness in 
Northern Ghana. PLoS One 8(1): 1–9. doi: 10.1371/journal.pone.0054429 
Univerzitetni klinični center Ljubljana (2018) Vpliv izgube telesne teže s pomočjo zdravil 
oziroma s spremembo življenjskega sloga na izražanje genov in proteinov v endometriju 
neplodnih žensk s sindromom policističnih jajčnikov. 
22 
 
Dostopno na: https://www.kclj.si/index.php?dir=/strokovna_javnost/izobrazevanje_in_ 
raziskovanje/arrs_projekti_in_programi/opis_projektov_2018 <10. 8. 2019>. 
Weber N (2012). Pravo: Nadomestno materinstvo.  
Dostopno na: https://narobe.si/nadomestno-materinstvo/ <21. 8. 2019>. 
Wilson C, Leese B (2013). Do nurses and midwives have a role in promoting the well-being 
of patients during their fertility journey? A review of the literature. Hum Fertil 16(1): 2–7. 
doi: 10.3109/14647273.2013.781687 
Zaviršek D (2012). Notranje in meddržavne posvojitve: od osebnih izkušenj do dobre prakse: 
razvijanje novih strokovnih kompetenc v socialnem varstvu. Ljubljana : Fakulteta za socialno 
delo. 
 
ZPZ – Zakon o partnerski zvezi, Ur L RS, 23/05 
ZZZDR-UPB1 - Zakon o zakonski zvezi in družinskih razmerjih, Ur L RS, 69/04 – uradno 
prečiščeno besedilo, 101/07 – odl. US, 90/11 – odl. US, 84/12 – odl. US, 82/15 – odl. US, 
15/17 – DZ in 30/18 – ZSVI. 
ZZNPOB – Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko 









Tabela 1: Pregled literature in znanstvenih člankov 
Avtor Bibliografski 
vir/metodologija 
Vzorec Vpliv neplodnosti na 
pare 
Vpliv družbe na 
neplodnost 
Vloga medicinske 






410 žensk, ki je 
obiskovalo ambulanto 
za neplodnost leta 2007 
27,3 % jih je poskusilo 
tradicionalno prakso, 
67,8 % pa jih je 
uporabljalo zeliščno 
mešanico 
Islamska religija daje 
velik pomen  
razmnoževanju in 
kontinuiteti družine  
 
Ženske morajo biti 
obveščene o 
nevarnostih 
tradicionalnih praks in 
izogibanju škodljivim 
praksam, neplodnim 






Strokovna monografija          Sodobna mladina ima 
drugačna pričakovanja 
na partnerstvo kot 
starejša populacija 
Pari, ki odnehajo, ne da bi 
uporabili vse metode 
zanositve, so si v očeh 








42 zakonskih parov  
(42 žensk, 42 moških) v 
obdobju 1997–2001 
Neplodnost potisne 
pare v izredno stresno 
in močno čustveno 
obremenjeno stanje, 






kvalitativna študija s 
poglobljenimi intervjuji 
10 parov, ki so se 
zdravili zaradi ženske 
neplodnosti 
Pojav stresa zaradi 
neplodnosti  
 
Med neplodnimi pari se 
zaradi pritiskov družbe 
lahko ustvarijo negativne 




neplodnosti in nudenje 
pomoč parom pri 
soočanju s stresom 








Vzorec Vpliv neplodnosti na 
pare 
Vpliv družbe na 
neplodnost 
Vloga medicinske sestre 
pri neplodnosti 
Chow et al., (2016) Pregled literature 12 študij, 7 je 




psihološke stiske in 
motnje medosebnih 
odnosov 
Neplodnost se šteje kot 
ženski problem, kar je 









   Zdravstveni 
delavci morajo biti 
pozorni na možnost 
nastanka depresije, 
tesnobe 




intervjuji s fokusnimi 
skupinami 
 
14 skupin, skupno 103 
pacienti iz dveh 
evropskih držav 




zasebnost ter čustvena 
podpora 
Diamond et al. 
(1999)   
Monografija       Stiska ob neplodnosti je 







 Neplodnost lahko 
pripelje do ločitev in 
razvez, kar vodi do 
uničenja družinskega 
življenja 
Na socialni ravni 
neplodnost v večini 
kultur ostaja tesno 
povezana s socialno 




Monografija       Zaradi neplodnosti je 
prizadeta identiteta 







Tabela 3: Pregled literature in znanstvenih člankov (nadaljevanje) 
AVTOR Bibliografski 
vir/metodologija 
Vzorec Vpliv neplodnosti na 
pare 
Vpliv družbe na 
neplodnost 




Poglavje v monografiji    Medicinska sestra ima 
pomembno vlogo pri 







16 oseb z uspešno 
ozdravljeno 
neplodnostjo 
Neplodnost glede na 
spol prinaša številne 
težave, kot so nesreča, 
stres, žalost, 





izogibanje družbi, ki že 
ima otroka 
 





60 žensk in 60 




zdravilci, vsi iz 
Bangladeša 
 Socialna stigmatizacija 





Pregledni članek  Neplodnost negativno 
vpliva na spolne 














Tabela 4: Pregled literature in znanstvenih člankov (nadaljevanje) 
Avtor Bibliografski 
vir/metodologija 
Vzorec Vpliv neplodnosti na pare Vpliv družbe na 
neplodnost 




Pregledni članek   Zadovoljitev 













kvalitativna študija s 
poglobljenimi intervjuji v 
fokusnih skupinah. 
15 zakoncev brez otok, 45 
parov z otroki in 8 ključnih 
informatorjev 
Ženske, ki niso mogle 
zanositi, so se v zakonu 
soočale s finančnimi 
težavami, psihičnim in 
fizičnim nasiljem 
Življenje brez otrok 
označujejo za 
manjvredno 
 
 
 
 
